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DIAGNOSTIQUER les maladies de la vision 
liees au vieillissement et en discuter la prise 
en charge therapeutique, preventive et curative. 

DIAGNOSTIQUER les troubles de I’audition 
lies au vieillissement, et en discuter la prise en 
charge therapeutique, preventive et curative. 


L es troubles visuels le plus frequemment constates sont les 
baisses de I’acuite visuelle. Ces troubles, qui alterent la 
perception de I’environnement, peuvent entraTner le 
patient vers un isolement physique, social, psychique et affectif. 
Le deficit neuro-sensoriel visuel est la consequence du vieillisse- 
ment neuronal global et surtout de r alteration de I’organe lui- 
meme avec, au premier rang, la degenerescence maculaire liee a 
Page (DM LA). 

Maladies de la vision liees au vieillissement 

Pathologies oculaires 

La plupart sont traitees dans des questions specifiques du pro- 
gramme (Q58, 1 87, 287, 233). 

1. Cristallin 

La presbytie correspond a la diminution du pouvoir d’accommo- 
dation du cristallin apres 45 ans. 

La cataracte senile est une opacification partielle ou totale du cristal- 
lin entraTnant une baisse d’acuite visuelle bilaterale et progressive. 

2. Retine 

La retinopathie diabetique est une microangiopathie retinienne liee 
au mauvais equilibre glycemique. Elle est longtemps asympto- 
matique, jusqu’au stade des complications. Tout patient diabe- 
tique doit avoir une surveillance ophtalmologique (avec un fond 
d’oeil) au moins annuelle. 


Le decollement de retine est secondaire a une perte de contact 
entre I’epithelium pigmentaire et la retine neuro-sensorielle. II 
s’agit d’une urgence diagnostique et therapeutique, chirurgicale. 

3. Pathologies vasculaires 

Ce sont : 

- la degenerescence maculaire liee a I’age ; 

- r occlusion de I’artere centrale de la retine ; 

- r occlusion de la veine centrale de la retine. 

4. Neuropathies optiques 

Le glaucome chronique est une neuropathie optique primitive long- 
temps asymptomatique et necessitant un depistage systematique. 

La neuropathie ischemique anterieure aigue est liee a une occlusion 
des arteres de la papille optique. Elle se manifeste par une baisse 
d’acuite visuelle brutale ou une amputation du champ visuel sur 
un oeil. Elle a deux origines principales : la maladie de Horton et 
I’atherosclerose. 

Pathologies extra-oculaires 

Ce sont les accidents vasculaires cerebraux : 

- ischemique dans le territoire carotidien ; 

- ischemique dans le territoire vertebro-basilaire. 

Degenerescence maculaire liee a I’age 

Definitions 

La maculopathie liee a I’age est le stade precoce de la maladie. 
Elle correspond a un vieillissement pathologique avec alteration 
des tissus retiniens maculaires. 

La degenerescence maculaire liee a I’age est une maladie 
degenerative de la retine atteignant la macula (zone retinienne 
permettant la lecture et la vision fine). 

Epidemiologie 

La degenerescence maculaire liee a I’age touche les sujets de 
plus de 50 ans, et sa prevalence augmente avec I’age. II s’agit de 
la premiere cause de perte de vision centrale en Europe et aux 
Etats-Unis chez les patients de plus de 65 ans. 
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Facteurs de risque 

Ce sont : 

- I’age ; 

- le tabac ; 

- les facteurs vasculaires : hypertension arterielle, dyslipidemie, 
surcharge ponderale ; 

- les facteurs genetiques (maladie polygenique et multifacto- 
rielle) ; 

- I’origine ethnique : il existe une plus grande prevalence chez les 
sujets caucasiens. 

Physiopathologie 

Au cours du vieillissement normal, on observe une perte des 
capacites de phagocytose des cellules pigmentaires avec accu- 


mulation de lipofuscine dans la retine. Les echanges entre la 
choriocapillaire et I’epithelium pigmentaire sont ralentis. Le lit 
vasculaire de la choriocapillaire se rarefie, ce qui aboutit a un 
amincissement de la choroide. 

Au cours de la degenerescence maculaire liee a I’age, en plus 
des modifications liees au vieillissement normal, on observe des 
depots anormaux dans la retine, entre I’epithelium pigmentaire 
et la membrane de Bruch a I’origine de la formation des drusen. 
Dans la degenerescence maculaire liee a I’age atrophique se 
produit une apoptose progressive des cellules de I’epithelium 
pigmentaire, avec pour consequence des alterations de la chorio- 
capillaire et des photorecepteurs. La degenerescence maculaire 
liee a I’age neovasculaire va se caracteriser par une neoformation 
de vaisseaux a partir de la choriocapillaire. 


Les differentes formes de degenerescence maculaire liee a I’age 



Drusen miliaires 


Drusen sereux 


Signes particuliers 


I physiologiques, lies a rage, 
peuvent disparaitre 

I marqueurs de degenerescence 
maculaire liee a I’age 


Fond d’oeil 


I petite taille, bords nets, nombreux 


I jaunatres, volumineux, a contours 
flous, confluents ou pas 


Paraclinique 


I angiographie a la fluoresceine : 
plus nombreux qu’au fond d’oeil, 
hyperfluorescence avec effet fenetre 

I angiographie a la fluoresceine : 
hyperfluorescence tardive, 

I tomographie par coherence optique 
petits soulevements de I’epithelium 
pigmentaire 


Atrophie maculaire 

1 perifoveale, puis atteint le centre 
de la fovea 

1 lesion foveolaire, pale, arrondie, bien 
limitee, avec des vaisseaux choroidiens 
bien visibles en son centre 

1 angiographie a la fluoresceine : 
bien visible au cliche rouge : 
hyperfluorescence sans diffusion 
de colorant 

Neovascularisation 
choroidienne occulte 

1 symptomatologie moderee 

1 hemorragies retiniennes moderees, 
decollement sereux retinien, exsudats 
profonds, hematome maculaire 

1 angiographie a la fluoresceine : 
hyperfluorescence inhomogene, 
mal limitee, « pinpoints » 

1 angiographie au vert d’indocyanine : 
hyperfluorescence et diffusion 
aux temps tardifs 

1 tomographie par coherence optique : 
decollement de I’epithelium 
pigmentaire, decollement sereux 
retinien 


Neovascularisation 
choroidienne visible 


I symptomatologie bruyante : 
metamorphopsies+++, 
baisse d’acuite visuelle 


I decollement sereux retinien, 
hemorragies retiniennes, exsudats 
profonds 


I angiographie a la fluoresceine : 
hyperfluorescence precoce et intense, 
diffusion tardive 

I angiographie au vert d’indocyanine : 
hyperfluorescence precoce 
I tomographie par coherence optique 
hyperreflectivite en avant 
de I’epithelium pigmentaire, 
decollement sereux retinien 
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Deficit neuro-sensoriel chez le sujet age. Troubles visuels . 

POINTS FORTS A RETENIR / 

Q La degenerescence maculaire liee a I’age est la premiere 
cause de perte de vision centrale dans les pays industrialises 
chez les patients de plus de 65 ans. 

© Au cours de la degenerescence maculaire liee a I’age, 
on observe des depots anormaux entre I’epithelium 
pigmentaire et la membrane de Bruch : les drusens. 

© Les examens principaux a realiser sont : le fond d’ceil 
et I’angiographie retinienne a la fluoresceine, eventuellement 
completes d’une angiographie au vert d’indocyanine 
et d’une tomographie par coherence optique en cas de doute 
sur une neovascularisation. 

© La survenue d’une neovascularisation peut se manifester 
par des metamorphopsies qu’on depiste par utilisation 
d’une grille d’Arnsler. 

Q Le traitement preventif consiste en une supplementation 
par vitamines et oligo-elements. 

© Le principal traitement curatif de la degenerescence 

liee a I’age neovasculaire se fait par injections intravitreennes 

d’anti-angiogeniques. 


Bilan diagnostique 

A I’interrogatoire, on recherchera une symptomatologie evoca- 
trice d’atteinte maculaire. 

Puis on realisera I’examen du fond d’oeil au biomicroscope 
apres dilatation pupillaire. 

En fonction des resultats de I’interrogatoire et de I’examen Cli- 
nique, plusieurs examens paracliniques pourront etre realises. 

L’angiographie retinienne a la fluoresceine permet une etude de 
la circulation retinienne apres injection intraveineuse d’un produit 
de contraste fluorescent (fluoresceinate de sodium). Avant I’in- 
jection, on realise plusieurs cliches de la retine en lumiere mono- 
chromatique avec un filtre vert, rouge et bleu. Cet examen per- 
met de realiser une analyse precise des anomalies circulatoires 
de la retine en visualisant le passage du colorant dans le reseau 
arteriel puis veineux. 

L’angiographie au vert d’indocyanine (ICG) permet d’etudier la 
circulation choroidienne et de visualiser des vaisseaux choroi- 
diens pathologiques. 

La tomographie en coherence optique (OCT) permet de realiser 
des images en coupe de la retine et d’individualiser ses differentes 
couches. Elle va utiliser pour cela un laser infrarouge qui balaie 
toute la retine. Elle permet de visualiser des lesions dans les 
couches profondes de la retine invisibles au fond d’oeil. 

Semiologie (tableau I) 

1 . Stade de maculopathie liee a rage 

Le patient peut etre asymptomatique, se plaindre d’une dys- 
chromatopsie ou de la necessity d’un eclairage plus important 
lors de la lecture. 

Au fond d’oeil, on retrouve des alterations de I’epithelium pig- 
mentaire (hyperpigmentation ou hypopigmentation de I’epithe- 
lium pigmentaire) et des drusen (depots anormaux de materiel 
extracellulaire entre la membrane basale de I’epithelium pigmen- 
taire et la membrane de Bruch) [fig. 1]. 

Les drusen miliaires sont de petite taille, a bords nets, nombreux. 
Ms sont lies a I’age et peuvent disparaTtre. A I’angiographie reti- 
nienne, ils apparaissent plus nombreux qu’au fond d’oeil. Leur 
hyperfluorescence precoce par effet fenetre diminue progressi- 
vement au cours de I’examen. 

Les drusen sereux sont des lesions jaunatres, volumineuses, a 
contours flous, confluents ou non. Ils represented un facteur de 
degenerescence maculaire liee a I’age. A I’angiographie reti- 
nienne, ils sont d’abord hypofluorescents, puis se colorent pro- 
gressivement. A I’angiographie au vert d’indocyanine, ils restent 
hypofluorescents pendant tout I’examen. A la tomographie en 
coherence optique, ils sont souvent visibles sous forme de petits 
soulevements de I’epithelium pigmentaire (fig. 2). 

2. Au stade de degenerescence maculaire liee a rage atrophique 

Cela correspond a un tiers des cas de degenerescence macu- 
laire liee a I’age. 

Le patient se plaint d’abord d’une diminution de la vision a 
I’obscurite puis d’une baisse d’acuite visuelle centrale lente et 


progressive predominate de pres (difficulty a la lecture) avec 
conservation du champ visuel peripherique. On peut retrouver un 
scotome central a un stade plus evolue. 

Au fond ceil, on peut retrouver des drusen. L’atrophie debute 
par petites plages perifoveales qui vont peu a peu confluer et 
atteindre le centre de la fovea a un stade plus tardif (fig. 3). Puis 
I’atrophie se developpe jusqu’aux arcades temporales, la papille 
ou la retine nasale. La lesion est pale, foveolaire, arrondie, avec 
des vaisseaux choroidiens bien visibles en son centre. Quand 
I’atteinte est foveolaire, le patient presente une baisse d’acuite 
visuelle severe de pres et de loin. Des neovaisseaux peuvent par- 
fois se developper en bordure de la zone d’atrophie. A I’angio- 
graphie retinienne, on a une bonne visiblite des gros troncs 
choroidiens aux temps precoces, puis une hyperfluorescence 
progressivement croissante de la zone d’atrophie sans diffusion 
de colorant. 

L’angiographie au vert d’indocyanine retrouve une densite de la 
circulation choroidienne diminuee au sein de la zone d’atrophie et 
une hyperfluorescence. Le seul interet ici est de detecter une 
eventuelle neovascularisation choroidienne aux bords de I’atrophie. 

A la tomographie en coherence optique, on a une hyperreflecti- 
vite posterieure au niveau de I’atrophie et un amincissement de la 
retine neurosensorielle. 
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FIGURE 1 


Forme precoce (maculopathie liee a rage). 
Drusen maculaires en couronne, confluents. 



FIGURE 2 


Drusen visibles sous forme de petits soulevements de I’epithelium 
pigmentaire a la tomographie a coherence optique. 


i Les neovaisseaux dans la degenerescence 
| liee a I’age 

Neovaisseaux Neovaisseaux 

visibles occultes 


Frequence rares Frequents 

Localisation entre I’epithelium sous I’epithelium 

pigmentaire pigmentaire 

et la retine 

Examen angiographie angiographie au vert 

de choix a la fluoresceine d’indocyanine 


3. Au stade de degenerescence maculaire liee a rage 

neovasculaire (tableau II) 

Au stade des neovaisseaux chorofdiens occultes, la symptomatologie 
est habituellement moderee : baisse d’acuite visuelle moderee, 
metamorphopsies manifestes ou non. 

L’ examen du fond d’oeil, en plus des drusen et des alterations 
de I’epithelium pigmentaire, retrouve un decollement sereux retinien, 
quelques hemorragies retiniennes ou des exsudats profonds. On 
peut aussi avoir un hematome maculaire profond. 

A I’angiographie retinienne, on a une hyperfluorescence in- 
homogene, mal limitee, d’augmentation progressive, avec diffu- 
sion moderee de colorant souvent associee a de petits points 
plus intensement hyperfluorescents en tete d’epingle (pinpoints) 
[fig. 4A]. 

L’angiographie au vert d’indocyanine retrouve un lads vasculaire 
aux temps precoces, puis une hyperfluorescence et diffusion aux 
temps tardifs (fig. 4B et 4C). 

Les signes a la tomographie en coherence optique sont des 
signes indirects de la neovascularisation : decollement de I’epi- 
thelium pigmentaire ou decollement sereux retinien. 

Au stade des neovaisseaux choroidiens visibles, la symptoma- 
tologie est plus bruyante, avec une baisse d’acuite visuelle centrale 
surtout de pres, un scotome central, des metamorphopsies ou 
des micro- ou macropsies. 

Au fond d’oeil, on observe un decollement sereux retinien, des 
hemorragies retiniennes ou des exsudats profonds. 

A I’angiographie retinienne, I’hyperfluorescence est precoce, 
intense, de diffusion progressive (fig. 5). 

A I’angiographie au vert d’indocyanine, I’hyperfluorescence est 
precoce avec coloration tardive peu intense (wash-out). 

A la tomographie en coherence optique, le neovaisseau peut 
etre visible sous forme d’hyperreflectivite en avant de I’epithelium 
pigmentaire. On retrouve aussi souvent un decollement sereux 
retinien ou une accumulation de fluide intraretinien. 

Traitement preventif 

II est d’abord fonde sur les mesures hygieno-dietetiques : 
exercice physique regulier, controle du poids, arret du tabac, 
traitement d’une dyslipidemie, regime alimentaire riche en fruits, 
legumes, oleagineux et poissons gras ; limiter les sucres rapides, 
plats industrials et matieres grasses saturees. 

1. Prevention secondaire. 

Elleestfondeesurl’etude AREDS, prospective, interventionnelle, 
randomisee et multicentrique. Elle a montre que I’association de 
certains oligo-elements, vitamines et betacarotene a forte dose 
reduit de 25 % le risque de degenerescence maculaire liee a 
I’age averee a 5 ans dans une population a haut risque. 

Les indications sont : 

- la degenerescence maculaire liee a I’age exsudative sur un ceil ; 

- I’atrophie geographique non centrale au niveau d’un ou des 

deux yeux ; 

- les drusen sereux de grande dimension ou etendus. 
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Les modalites sont : 

- des complements alimentaires : association de vitamines (C, E), 

de betacarotene et d’oligo-elements (zinc et cuivre) ; 

- le betacarotene est contre-indique chez le fumeur. 

2. Autres etudes 

Le DHA (acide docosahexaenoique) est un acide gras polyinsa- 
ture a longue chaTne du groupe des omegas 3. Plusieurs etudes 
retrouvent moins de degenerescence maculaire liee a Page dans 
les populations consommant plus de DHA et une diminution du 
risque de forme exsudative. Une supplementation en DHA peut 
etre associee au traitement antioxydant en cas de neovaisseaux 
choroidiens sur un seul oeil pour prevenir la neovascularisation de 
I’autre oeil. 

La luteine et la zeaxanthine sont des pigments maculaires compo- 
sant le pigment xantophylle. Des etudes retrouvent moins de 
degenerescence maculaire liee a rage, en particulier de forme 
atrophique, dans les populations consommant plus de luteine et 
de zeaxanthine. Une supplementation en luteine peut etre propo- 
see en association au traitement antioxydant dans la degeneres- 
cence maculaire liee a Page atrophique sans atteinte centrale. 



la foveola ; acuite < 1/20 e , < Parinaud 14. 




FIGURE 4 


Neovaisseaux choroidiens occultes mal definis sur I’angiographie fluoresceinique (4A), formant une hyperfluorescence ponctuee avec de nombreux petits 
points hyperfluorescents (pinpoints). L’angiographie au vert d’indocyanine retrouve une hyperfluorescence (4B) et diffusion aux temps tardifs (4C). 



a un temps precoce (5B), avec diffusion du colorant qui s’etend au-dela de la lesion initiale a un stade tardif (5C). 
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3. Prevention primaire 

Les patients presentant des drusen petits/intermediaires peu 
nombreux et/ou des anomalies pigmentaires associes a des fac- 
teurs de risque de degenerescence maculaire liee a Page peu- 
vent beneficier d’une supplementation en luteine et DHA. 

Traitement curatif 

1. Anti-angiogeniques 

Les anti-angiogeniques sont depuis quelques annees le traite- 
ment de reference. 

Le VEGF-A ou facteur de croissance vasculaire endothelial a un 
role essentiel dans Pangiogenese et I’augmentation de la per- 
meability vasculaire au cours de la degenerescence maculaire 
liee a Page exsudative. 

Le ranibizumab (Lucentis) est un fragment d ’anticorps monoclonal 
anti-VEGF et le pegaptanib de sodium (Macugen) est un aptamere. 
Ces produits sont utilises dans la degenerescence maculaire liee 
a I’age neovasculaire. Actuellement, on realise 3 injections intra- 
vitreennes de Lucentis a un mois d’intervalle, puis un suivi une fois 
par mois et reinjection si necessaire. Plusieurs etudes montrent 
que ce protocole permet une stabilisation de I’acuite visuelle a 1 an 
chez plus de 90 % des patients et une amelioration de I’acuite 
visuelle dans environ un tiers des cas. 

2. Laser 

Le laser argon permet de photocoaguler directement des neo- 
vaisseaux extra- ou juxtafoveolaires. Mais il existe un risque d’ex- 
tension de la cicatrice ou de recidive neovasculaire en bordure de 
cicatrice. 

La phototherapie dynamique (PDT) est indiquee en seconde inten- 
tion en association aux anti-angiogeniques en cas de neovais- 
seaux visibles retrofoveolaires isoles ou predominants. Un pro- 
duit photosensibilisant specifique des cellules endotheliales 


neovasculaires (verteporfine) est perfuse. L’activation du colorant 
par la lumiere infrarouge provoque la formation de radicaux libres 
qui detruisent les membranes cellulaires. 

La thermotherapie transpupillaire est actuellement abandonnee. 

3. Autres alternatives therapeutiques 

La chirurgie : c’est I’exerese des neovaisseaux extra-foveolaires 
et la translocation retinienne qui deplace les neovaisseaux retro- 
foveolaires en zones extrafoveolaires accessibles au laser. 

La radiotherapie oculaire a ete utilisee. 

Surveillance 

Elle est fondee sur r etude de I’acuite visuelle et la grille d’Arnsler. 

Rehabilitation basse vision 

II s’agit d’aides visuelles optiques, eclairage, reeducation 
orthoptique, soutien psychologique.* 

C. Ponchel et P. Fournie declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a Pexamen ? 


Les questions posees dans 
un cas Clinique pourront traduire 
la transversal ite recherchee 
dans le programme du 2 e cycle 
des etudes medicales. 

Ces questions pourront par exemple 
porter sur les maladies neuro- 
sensorielles liees au vieillissement, 
troubles visuels mais aussi auditifs, 
avec les repercussions possibles sur 
I’autonomie et la dependance. Ces 
troubles pourraient meme etre une 


des causes possibles de demence. 
L’installation progressive et insidieuse 
des deficits favorise Tisolement. 

Le patient age et son entourage 
minimisent volontiers le handicap 
et Tattribuent parfois a un 
phenomene naturel et ineluctable, 
retardant la prise en charge par 
T appareillage ou la reeducation. Votre 
role est de depister ces deficits et 
d’en connaTtre la prise en charge 
therapeutique preventive et curative. 


L’eventualite d’un cas Clinique 
principalement consacre a la 
degenerescence maculaire liee 
a I’age, en y ajoutant les risques 
de perte d’autonomie et de 
dependance, n’est pas a exclure. 
II faut dans ce cas connaTtre 
les principales formes 
de degenerescence maculaire 
liee a rage (atrophique 
et neovasculaire), ainsi que leur 
traitement preventif et curatif. 
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